Ces-slov Pediat 2025; 80(Suppl 3): $32-34

KAZUISTIKA

DOI:10.55095/CSPediatrie2025/049

Nejde vzdy jen o mentalni anorexii

It’s not always just anorexia nervosa

Martina Kulinova

Détské oddéleni, Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav

SOUHRN

Kulinova M. Nejde vidy jen o mentalni anorexii

Osmnactileta divka byla doporucena psychiatrem k hospitalizaci na détském oddéleni k vySetfeni pro vahové ubytky
a k objektivizaci stavu. U divky bylo jiZ z pfedchorobi znamo onemocnéni celiakii a hypertyreézou v ramci autoimun-
ni tyreoiditidy. PFi pFijeti méla jasné klinické znamky rozvinuté diabetické ketoacidézy. V ramci diferencialni diagnos-
tiky bylo pomysleno i na dal3i zdvaZzné stavy, zejména Addisonovu chorobu nebo relaps tyreotoxikézy. Jednalo se
vsak o manifestaci diabetes mellitus 1. typu s glykemii 28,5 mmol/I, HbA1c 122 mmol/mol a pH 6,985. Divka je nyni
na intenzifikovaném inzulinovém rezimu a zGstava v pédi diabetologické a endokrinologické ambulance. Diskutuje-
me diferencidlni diagnostiku vahovych lbytka a vedle toho i problematiku sdruZenych autoimunitnich onemocnéni.

Kli¢ova slova: vahové Gbytky, sdruZend autoimunitni onemocnéni, diabeticka ketoacidéza

SUMMARY

Kulinova M. It’s not always just anorexia nervosa

An 18-year-old girl was referred by a psychiatrist to pediatric department for examination due to weight loss and for ob-
jectifying her condition. The girl was already known to have celiac disease and hyperthyroidism due to autoimmune thy-
roid disease. Clear signs of advanced diabetic ketoacidosis were already present upon admission. The examination also
considered other serious conditions, particularly Addison‘s disease or relapse of thyrotoxicosis. However, she apparently
newly manifested type 1 diabetes mellitus with blood glucose 28.5 mmol/I, HbA1c 122 mmol/mol, and pH 6.985. The girl
is now on an intensified insulin regimen and remains under the care of the diabetes and endocrine outpatient clinic. The
discussion is focused on differential diagnosis of weight loss, and on associated autoimmune conditions.
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Vahové tabytky mohou byt u déti projevem Sirokého spek-
tra onemocnéni — od psychiatrickych az po zavazné meta-
bolické poruchy. Véasna identifikace pric¢iny je dulezita pro
neodkladné zahdajeni 1é¢by zZivot ohrozujicich onemocnénti,
zejména diabetes mellitus ¢i Addisonovy choroby. I jiné
dlouhodobé poruchy vyzivy mohou mit negativni dopad

na somaticky i psychicky vyvoj ditéte.

KAZUISTIKA

Osmnactiletou divku jsme prijali na nase oddéleni na dopo-
ruceni psychiatra k vySetieni pred planovanym nastupem
k psychiatrické hospitalizaci s diagn6zou mentalni anorexie.
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Matka divky ma diabetes mellitus 1. typu, jinak je rodin-
na anamnéza nenapadnd. Divka se narodila z fyziologické
gravidity, porod byl spontanni, zahlavim, porodni hmotnost
2800 g a délka 49 cm. Poporodni adaptace byla dobra.

Ve dvou letech véku byla zjisténa celiakie Je sledovana
v gastroenterologické ambulanci, na bezlepkové dieté byly
protilatky atTG a EMA opakované negativni.

Ve ¢étrnéacti letech byla odeslana do endokrinologické am-
bulance pro laboratorné zjisténou hyperfunkei $titné zlazy.
TSH bylo nizsi nez 0,004 mIU/1, fT4 34,4 pmol/], protilatky
antiTPO 675 kU/1, antihTG 666 kU/1, TRAK 9,63 IU/1. Byla
zahajena lé¢ba thiamazolem, na které doslo k remisi one-
mocnéni. Normalizovaly se hladiny fT4 a TSH, hladiny TRAK
klesaly. Po dvou letech doslo prechodné k relapsu — TSH
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| Obr. 1: Diagnosticky algoritmus pro akutni vahové Gbytky u déti, upraveno dle®

<0,005mIU/I, fT4 29,3 pmol/1, TRAK 4,99 IU/1, ale po nasa-
zeni thiamazolu bylo opét rychle dosazeno remise.

Od sestnacti let je sledovana v psychiatrické ambulanci
pro uzkostné-depresivni syndrom — na medikaci venlafaxi-
nem je stav dlouhodobé stabilizovany. Divka byla vzdy v ordi-
naci velmi komunikativni, inteligentni, studuje na gymnaziu.

Posledni mésic pred prijetim na nase oddéleni udavala vy-
raznou tinavu a vahovy ubytek 10kg. Z tohoto divodu byla
provedena kontrola psychiatrem, kde byla pro depresivni
ladéni a vahovy ubytek stanovena diagn6za mentalni ano-
rexie. Byla objednana k hospitalizaci na psychiatrickém od-
déleni. Vzhledem ke zhorseni stavu, vyrazné inavé a slabosti
byla ale jesté pred prijetim odeslana k hospitalizaci na dét-
ském oddéleni ke stabilizaci somatického stavu. Pri prijeti
byla bradypsychicka, udavala pocit slabosti, vyraznou tnavu,
navic ale i polydipsii a tfi dny pocit obtizného dychani. V ob-
jektivnim nélezu byla pfi prijeti pritomna kachexie, tézka

dehydratace, byla malatna, htife prokrvena, méla chladna
akra, byla patrna centralizace obéhu, vyrazné oschlé sliznice,
dominovalo Kussmaulovo dychani, BMI méla 14,0 kg/m?2.
Thned pfi pfijeti jiz z klinického vySetfeni a anamnézy byla
ziejma zakladni diagnéza — jednalo se o manifestaci diabetes
mellitus 1. typu s tézkou ketoacid6zou. Rovnéz laborator tomu
odpovidala — glykemie 28,5 mmol/1, HbAlc 122 mmol/mol,
ABR - pH 6,985, BE —26,5. Nasledna vysetteni ukazala velmi niz-
ky C peptid 80 pmol/1a pozitivitu véech vysetienych pankreatic-
kychautoprotilatek —anti-GAD >20001U/ml, anti-IA24611U/ml,
anti-Zn-T8 > 2000 U/ml. Naopak vySetieni $titné zlazy vyloucilo
dalsi relaps tyreotoxikézy — TSH 0,666 mIU/1, fT4 12,5 pmol/1.
Byla zahajena 1é¢ba diabetické ketoacidézy — rehydrata-
ce a kontinualni podavani inzulinu. BEhem 48 hodin se stav
stabilizoval. Poté byla prevedena na flexibilni inzulinovy
rezim. Divka velmi dobfe spolupracovala, béhem hospitali-
zace doslo k vyraznému zlepseni somatického i psychického
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stavu. Béhem prvniho tydne 1é¢by pribrala 6 kg, BMI stoupl
na 16,0 kg/m?. Divka se se svou diagnézou smirila rychle.
V podstaté byla spokojend, Ze se najednou citi dobfe, ma
chut k jidlu a pribira na vaze. Byla rada, Ze neni nutna hos-
pitalizace na psychiatrickém oddéleni — zejména proto, zZe
v tomto terminu méla skladat maturitni zkousku.

DISKUSE

Vahovy dbytek 1ze definovat jako netimérné snizeni télesné
hmotnosti vzhledem k véku a pohlavi ditéte, pripadné jako
pokles hmotnosti pod 5. percentil rastovych grafat WHO ¢i
CDC, nebo pokles o vice nez 10 % oproti predchozi hmotnos-
ti u kojenctt a malych déti.(?)

Patologicky vahovy ubytek muZe probihat akutné — jedna
se o rychly pokles hmotnosti v disledku akutni infekce, de-
hydratace, nej¢astéji pri zvraceni a prijmu, nebo chronicky.
Zde bych rada zminila problematiku chronickych vahovych
ubytki s dlouhodobym poklesem hmotnosti nebo s jeji stag-
naci u mensich déti.

Vahové ubytky u starsich déti ¢i adolescentt jsou zpravi-
dla zavaznym priznakem. Jako prvni je tieba posoudit moz-
nost zivot ohrozujicich stavl, zejména diabetes mellitus
a adrenalni insuficience.

Na tyto stavy lze ¢asto pomyslet jiz z anamnestickych
tdaji.. Udaj o polyurii a polydipsii je piizna¢ny pro mani-
festaci diabetes mellitus, stejné jako u divky prezentované
v kazuistice. Vy$etfeni moci na pritomnost glykosurie a ke-
tonurie nebo stanoveni glykemie béZnym glukometrem v or-
dinaci PLDD potvrdi diagnézu.

Dalsi dotaz by mél smérovat na ttnavu. Pokud je spoje-
na s kolapsovymi stavy, a dokonce i hyperpigmentovanou
kiizi, mtiZe se jednat o Addisonovu chorobu. Doplnime la-
boratorni vySetieni — Na, K, glykemii a hladinu kortizolu,
v idealnim pripadé i hladinu ACTH.

Doporuceny diagnosticky algoritmus pro akutni vahové
ubytky u déti je uveden na obr. 1.

Dale se ptame na opakované priijmy a bolesti bricha.
Pokud jsou pritomny, je podezieni na zanétlivé stifevni
onemocnéni (IBD), celiakii ¢i jiny malabsorpéni syndrom.
Ke stanoveni diagnézy pomohou laboratorni vysetfeni —
FW, CRP, krevni obraz, ALT, AST, protilatky proti endomysiu
a tkanové transglutaminaze, fekalni kalprotektin.

Pokud mé dité bolesti hlavy nebo recidivujici zvraceni,
je tfeba myslet na moznost tumoru mozku. Indikujeme zob-
razovaci vySetteni — nejlépe MRI mozku.
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Tab. 1: Diferencialni diagnostika u ditéte s hubnutim, upraveno dle®

Etiologie Priklady

Nedostateény pfijem (kojenecka kolika, $patni
technika kojenf), poruchy polykani, poruchy pfi-
jmu potravy (mentélni anorexie nebo bulimie)

Nutriéni

Gastrointestinalni | Celiakie, nespecifické stfevni zanéty, gastroezo-

fagealni reflux, malabsorpce

Diabetes mellitus 1. typu, hypertyreéza, adre-
nalni insuficience, vrozené metabolické vady

Endokrinni
a metabolické

Onkologické Leukemie, lymfomy, solidni nadory

Infekéni Tuberkuléza, HIV (virus lidské imunodeficience),

parazitézy, chronické infekce

Psychosocialni Poruchy chovani, stres, zanedbavani péce

Srdeéni selhani, cysticka fibréza, chronicka
bronchitida

Kardiopulmonalni

Pokud se dité zvySené poti, ma tachykardii a ¢asto i stru-
mu, muze se jednat o hypertyreézu. V takovém pripadé do-
plnime vysetfeni TSH a fT4.G%

Pokud jsme vylou¢ili vSechny tyto mozné pri¢iny vaho-
vych ubytkd, je namisté myslet na moznost poruchy prijmu
potravy — mentalni anorexie.¢~?

Souhrn vyse uvedenych a dalsich moznych pri¢in vaho-
vych ubytka u déti uvadi tab. 1.

U nasi divky se teoreticky nabizelo nékolik moznych
pri¢in vahového dbytku. Byla dlouhodobé sledovana pro
celiakii a hypertyre6zu, mohlo tedy dojit k dekompenzaci
jednoho z téchto onemocnéni. Zejména mohlo dojit k relap-
su hyperfunkce stitné zlazy, kdy mohou byt vahové tbytky
pomérné vyrazné. Nejcastéjsim dalsim sdruzenym autoimu-
nitnim onemocnénim je v tomto kontextu diabetes mellitus
1. typu, coz se u divky potvrdilo. Dalsi onemocnéni, na které
bychom v jejim pripadé pomysleli, by byla adrendlni insufi-
cience, ta se ale nastésti nepotvrdila.

ZAVER

Vahovy ubytek je castym priznakem pocinajici diabetické
ketoacid6zy u déti i adolescentt a ¢asto patii k prvnim va-
rovnym priznaktim manifestace diabetu 1. typu. V¢éasné roz-
poznani tohoto symptomu je klicové pro rychlou diagnostiku
a lécbu. Pri vysetfeni ditéte je potfeba na tuto diagnoézu mys-
let. Podezreni je jesté naléhavéjsi u pacientt, kteri jiz maji jiné
autoimunitni onemocnéni, které se s diabetem sdruzuje. |
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